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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺮﻳﻦ  ﺷﺎﻳﻊﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﻳﻜﻲ از 
ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺧﻮﻧﮕﺮم  ﻧﮕﻠﻲ اﻧﺴﺎن وﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ا
ﻫﺪ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﺷﻮا(. 1) اﺳﺖﮔﺴﺘﺮه اي ﺟﻬﺎﻧﻲ 
  از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺟﻬـــﺎن ﺑﻪ اﻳﻦﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻗﺮﻳﺐ ﻳﻚ ﺳﻮم
 اﻳﻦ ﻋﻔــــﻮﻧﺖ ﺗـﻮﺳﻂ ﺗﻚ(. 2) ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻧﮕﻠﻲ آﻟﻮده اﻧﺪ
  ،ي ا ﭘﻲ ﻛﺎﻣﭙﻠﻜﺴﺎ اﺟﺒﺎري داﺧﻞ ﺳﻠﻮﻟﻲ از ﺷﺎﺧﻪﻳﺎﺧﺘﻪ ي
  
 در(. 3) ﺷﻮد، اﻳﺠﺎد ﻣﻲايﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﮔﻮﻧﺪيﺑﻨﺎم 
ﭼﺮﺧﻪ ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ اﻳﻦ اﻧﮕﻞ، ﮔﺮﺑﻪ ﺳﺎﻧﺎن اﻫﻠﻲ و وﺣﺸﻲ 
ﻧﻘﺶ ﻣﻴﺰﺑﺎن ﻧﻬﺎﻳﻲ وﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از ﻣﻬﺮه داران ﺧﻮن 
  ﮔﺮم از ﺟﻤﻠﻪ اﻧﺴﺎن ﻧﻘﺶ ﻣﻴﺰﺑﺎن واﺳﻄﻪ را اﻳﻔﺎ 
اﮔﺮ ﭼﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در اﻓﺮادي . ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ
ﻛﻪ از ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ ﻋﻔﻮﻧﺘﻲ ﺧﻮد 
  :ﭼﻜﻴﺪه
 اي ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﭘﻨﻬﺎن در اﻧﺴﺎن در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﮔﻮﻧﺪي :ﻫﺪفزﻣﻴﻨﻪ و 
ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع و ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ . ﺷﻮدﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع و ﺑﺮﺧﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ . ﺟﻬﺎن و ﺣﺘﻲ ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻳﻚ ﻛﺸﻮر ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
  . ﮔﺮﻓﺖﺧﻄﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري اﻧﺠﺎم
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺳـﺮم  099ﺟﻨﺴﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ اﺳﺘﺎن، - ﻫﺮم ﺳﻨﻲﺑﺮ اﺳﺎسﺗﺤﻠﻴﻠﻲ، -در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺳـﻨﺠﺶ اﻳﻤﻨـﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻃﺒﻲ اﺳﺘﺎن 
. ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻤﺎﻳﻲ  ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ( GgI )از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎي ( اﻻﻳﺰا)آﻧﺰﻳﻤﻲ 
ﺑـﺎ ﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻊ آوري و داده ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ـــاﻃﻼﻋ
  .ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار و ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﻮﺟﺴﺘﻴﻚ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ وﻣﺴﺘﻘﻞ t   ﻛﺎي دو،اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري
ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑـﻮد و ( 72/98±81/32ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ) ﺳﺎل 1-58ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از  اﻓﺮاد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻃﻴﻒ ﺳﻨﻲ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
 ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري .  ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﻣﺜﺒﺖ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ GgI ﺑﺎدياز ﻧﻈﺮ وﺟﻮد آﻧﺘﻲ ( %43/2) ﻧﻤﻮﻧﻪ 933
 ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﻋﺎدات ﻏﺬاﻳﻲ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺷﻴﻮع آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎي ﻓـﻮق ، ﺷﻐﻞ ، ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ  ﺳﻦ ﺑﻴﻦﻣﻌﻨﻲ داري 
ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﻮﺟﺴﺘﻴﻚ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﻦ و ﻣﺤـﻞ زﻧـﺪﮔﻲ از (. <P0/50)وﺟﻮد داﺷﺖ 
  .ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺆﺛﺮ در ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﻣﺒﺘﻼ   ﻗﺮﻳﺐ ﻳﻚ ﺳﻮم از،در اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ از ﻛﺸﻮر :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻓﺮاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺴﺎس ﺑﻮده و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﮔﺮدﻳﺪه اﻧﺪ و ﻫﻨﻮز ﺑﺨﺶ ﻋﻤﺪه اي از ا
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻻزم اﺳﺖ دﺳﺖ اﻧﺪرﻛﺎران ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ .  ﺑﻪ آن ﻣﺒﺘﻼ ﮔﺮدﻧﺪ آﻳﻨﺪهﺧﻼل زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ و در
ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع و ﺑﺮوز آن ﺑﺎ ﺗﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي و ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از وﻗﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ 
 ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﻧﺘﻘﺎل  در ﻣﻮردراﺐ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ آﺣﺎد ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺑﻮﻳﮋه ﮔﺮوه ﻫﺎي در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻨﺎﺳ
  .، روش ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از آن و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪاﻧﮕﻞ
  
 .ﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ، اﻻﻳﺰا، ﻋG  اﻳﻤﻨﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ،:ي ﻛﻠﻴﺪيواژه ﻫﺎ
  دﻛﺘﺮ ﻛﻮرش ﻣﻨﻮﭼﻬﺮي ﻧﺎﺋﻴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران    ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ
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 ، ﻏﺎﻟﺒﺎً ﺧﻮش ﺧﻴﻢ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮدﺷﻮﻧﺪه وﻣﺤﺪود 
اﻣﺎ ﻫﻤﻮاره ﺑﺎﻳﺪ آن را در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي 
ﻳﺎ زﻧﺎن ﺑﺎرداري ﻛﻪ در ﺧﻼل  ﻧﻘﺺ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ و
ﻼ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ دوران آﺑﺴﺘﻨﻲ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺑﻪ آن ﻣﺒﺘ
زﻳﺮا در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ  .ﺟﺪي ﺗﻠﻘﻲ ﻧﻤﻮد
اي ﻧﻈﻴﺮ ﺑﺎ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺟﺪي و ﮔﺎه ﻛﺸﻨﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖ 
و در ﻧﻮزادان ﺑﺎ  ، ﻣﻴﻮﻛﺎردﻳﺖﻲآﻧﺴﻔﺎﻟﻴﺖ، ﭘﻨﻮﻣﻮﻧ
اﺧﺘﻼﻻت  ﻛﻮرﻳﻮرﺗﻴﻨﻴﺖ، ﻋﻘﺐ اﻓﺘﺎدﮔﻲ ذﻫﻨﻲ و
 ﺷﻴﻮع و  ﻣﻴﺰان.(1- 4) ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ - رواﻧﻲ
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ دﺧﻴﻞ در  ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ و
 ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﺘﻲ در آن در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺎن و
ﮔﺮ ﭼﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن در  ا(.5،6،7) ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﻳﻚ ﻛﺸﻮر
ﻣﺤﺎل و  ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﺮان از ﺟﻤﻠﻪ اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻧﻘﺎط
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ در ﻣﻮرد اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺨﺘﻴﺎري ﻧﻴﺰ ﭘﮋوﻫﺶ
روي  اﻣﺎ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑﺮ اﻧﮕﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه،
زﻧﺎن ﺑﺎردار و اﻓﺮاد )  ﻫﺎي در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻهﮔﺮو
اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ( ﻫﺎي ﻧﻘﺺ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
از . ﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻮده اﺳﺖﻛﻤﺘ و
آﻧﺠﺎ ﻛﻪ آﮔﺎﻫﻲ از ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ 
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ و  در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ و
از ﻋﻤﺪه ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ دﺧﻴﻞ در آن 
ﻋﻔﻮﻧﺖ در   ﺧﻄﺮ ﺑﺮوزﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس آن ﻣﻲ ﺗﻮاناﺳﺖ 
، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﻨﺎﺑﺮﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ را ﺑﺮآورد ﻧﻤﻮد،
 Gاﻳﻤﻨﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ ﻫﺪف آﮔﺎﻫﻲ از ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺳﺮﻣﻲ 
 و ﺑﺮﺧﻲ از ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺿﺪ ( GgI)
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ  ﻄﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن درـــﻋﻮاﻣﻞ ﺧ
 آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و
  .ﺑﺨﺘﻴﺎري اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
  از ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﭘﺲ - ﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎ 
ﻣـﻮرد   اﺑﺘﺪا ﻫﺮم ﺳﻨـﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ اﺳﺘــــــﺎن ،ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺳﭙﺲ ﺳﻬﻢ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﮔـﺮوه 
در  ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ  ﻛﻪ ﺳﻨﻲ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ 
ﺑـﺮ . ﺪـــ ـ ﺟﻨـﺴﻴﺖ ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑﺎﺷ ﻫﺮ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻨﻲ و 
  و از اﺳـﺘﺎن  ﻫـﺎي ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻛﻠﻴﻪ   ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از اﻳﻦ اﺳﺎس 
   ﺟﻨ ــﺴﻲ و ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از روش –ﻲ ﮔ ــﺮوه ﺳ ــﻨ  7ﺑ ــﻴﻦ 
  .  اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺳﻬﻤﻴﻪ اي آﺳﺎن
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺳـﺮﻣﻲ ﺟﻤـﻊ آوري 099در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫـﺎي ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺷﺪه از 
 GgIﭘﺰﺷـﻜﻲ اﺳـﺘﺎن از ﻧﻈـﺮ وﺟـﻮد آﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي ﻫـﺎي 
ﻛـﻪ ﻋﻤـﺪﺗﺎً ﻧـﺸﺎن )اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﺿـﺪ ﺗﻮﻛـﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ 
 ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ اﻧﮕـﻞ ﻣﺤـﺴﻮب ﻣﺰﻣﻦدﻫﻨﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي 
، ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ.  ﻣ ــﻮرد آزﻣ ــﺎﻳﺶ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓ ــﺖ (ﻣ ــﻲ ﺷــﻮد
 از ﻃﺮﻳـﻖ ﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺸ
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي ﻛﻠﻴـﻪ . ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤـﻊ آوري ﺷـﺪ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎي ﺳـﺮﻣﻲ ﺳﺮﻣﻲ ﻫﻤﻮﻟﻴﺰ و ﻳﺎ ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻤﻴﻚ و ﻳﺎ 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ از ﺳـﻮي ﭘﺰﺷـﻚ ﺟﻬـﺖ ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ 
ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤـﻮده ﻳﻲ ﺎﻮﻧﺖ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤ ﻋﻔ
ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ دﻳﮕﺮي  ، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف و ﺑﻮدﻧﺪ
اﮔﺮ ﭼﻪ در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫـﺎي ﻫﻤـﻪ ﮔﻴـﺮ . ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﮔﺮدﻳﺪ 
 ﺑـﺮوز، ﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ درك ﺻـﺤﻴﺤﻲ از ﻣﻴـﺰان ﺷﻨﺎﺳﻲ، د 
ﺷﻴﻮع و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻳﻚ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻬـﺮه ﮔﻴـﺮي 
 از روش ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ اﺳـﺖ، اﻣـﺎ ﺑـﺎ 
 ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در 
  .....( ن و، زﻣ ــﺎﭘﺮاﻛﻨ ــﺪﮔﻲ ﻣﻨ ــﺎﻃﻖ، اﻋﺘﺒ ــﺎرات ﻣﻮﺟــﻮد )
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻲ ﺗﻮان ادﻋﺎ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ 
 ﻛـﻪ ﺻـﺮﻓﺎً ﺑـﺮ روي ﮔـﺮوه ﻫـﺎي ﺧﺎﺻـﻲ از ﻲﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗ
ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻧﻮﻋﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ اﺳﺖ 
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻠﻪ ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد 
دﻫﻨﺪه ﻫﻤـﻪ ﮔﻴـﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ آن ﺗﺎ ﺣﺪود زﻳﺎدي از 
ﺷﻨﺎﺳ ــﻲ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﺗﻮﻛ ــﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در اﻳ ــﻦ ﻣﻨﻄﻘ ــﻪ از 
  . ﻛﺸﻮر ﺑﺎﺷﺪ
ي ﺟﻤ ــﻊ آوري ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﻫ ــﺎ، ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﻫ ــﺎ  ﭘ ــﺲ از
 آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه ﺳﺮﻣﻲ ﺑﺎ رﻋﺎﻳـﺖ ﺷـﺮاﻳﻂ زﻧﺠﻴـﺮه ﺳـﺮد ﺑـﻪ 
ﺎﺗﻲ ﮔ ــﺮوه اﻧﮕ ــﻞ ﺷﻨﺎﺳ ــﻲ داﻧ ــﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘ ــ
ﻫﻨﮕـﺎم اﻧﺠـﺎم آزﻣـﺎﻳﺶ در  و ﺗـﺎ ﺎﻓﺘـﻪ ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺘﻘـﺎل ﻳ 
در .  درﺟﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد ﻗـﺮار داده ﺷـﺪ - 02دﻣﺎي اﻧﺠﻤﺎد 
 GgIﺟـﺴﺘﺠﻮي آﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي ﻫـﺎي ﺑـﺮاي  اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،
  ﻛﻤ ــﻲﻧﻤﻮﻧــﻪ ﻫـ ـﺎ از روش  اﺧﺘ ــﺼﺎﺻﻲ ﺿــﺪ ﺗﻮﻛ ــﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در 
  0931 ﺑﻬﻤﻦ و اﺳﻔﻨﺪ/ 6، ﺷﻤﺎره 31دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
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  ﻲ آﻧﺰﻳﻤــــﻲ و ﻛﻴــــﺖ ﻫـــ ـﺎي ﺗﺸﺨﻴــــﺼﻲ ﺳـــ ـﻨﺠﺶ اﻳﻤﻨـــ ـ
 ﻛـﻪ از )ylatI ,lrS seborpoiB citsongaiD ORP .AID(
 درﺻ ــﺪ 89ﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔ ــﻲ ﺗﺸﺨﻴ ــﺼﻲ ﺑ ــﻴﺶ از ﺴﺣ ــ
 ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم آزﻣـﺎﻳﺶ، .ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ 
اﺑﺘﺪا ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ي ﺳـﺮﻣﻲ از دﻣـﺎي اﻧﺠﻤـﺎد ﺧـﺎرج و ﺑـﻪ 
.  دﻗﻴﻘﻪ در دﻣﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻗﺮار داده ﺷﺪ 03- 54ﻣﺪت 
ل رﻗﻴـﻖ ﺳﭙﺲ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﺤﻠـﻮ 
ﻳـﺪه و ﺳـﺎﻳﺮ رﻗﻴـﻖ ﮔﺮد 101:1ﻛﻨﻨـﺪه ﺳـﺮم ﺑـﻪ ﻧـﺴﺒﺖ 
. ﻣﺮاﺣﻞ آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺮ اﺳـﺎس راﻫﻨﻤـﺎي ﻛﻴـﺖ دﻧﺒـﺎل ﺷـﺪ 
ﻪ ﻧﻤﻮدن ﻣﺤﻠـﻮل ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً در آﺧﺮﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ و ﭘﺲ از اﺿﺎﻓ 
، ﺧـﻮاﻧﺶ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﺘﻮﻗﻒ ﻛﻨﻨـﺪه واﻛـﻨﺶ 
ﻃﻮل ﻣﻮج ﻫـﺎي  و( 0012 xaf tatS )دﺳﺘﮕﺎه اﻟﻴﺰا رﻳﺪر
ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ .  ﻧ ــﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﺻ ــﻮرت ﭘ ــﺬﻳﺮﻓﺖ 036  و054
د اﺳﺘﻔﺎده، ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي ﺳـﺮﻣﻲ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻛﻴﺖ ﻣﻮر 
 اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﺿـﺪ ﺗﻮﻛـﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ آﻧﻬـﺎ GgIﻛﻪ ﻣﺤﺘﻮاي 
 OHW( واﺣـﺪ ﺑـﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠـﻲ در ﻫـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ 05ﺑﻴﺶ از 
(. 8 ) ﺑﻮد ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﻤﻮﻧـﻪ ي ﻣﺜﺒـﺖ ﺗﻠﻘـﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ )lm/UI
اﻃﻼﻋـﺎت ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ از آزﻣﺎﻳﺶ ﻫـﺎ ﺳﺮاﻧﺠﺎم،
ز ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ي ﻧـﺮم ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ا دﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺟﻤـﻊ آوري ﺷـﺪه 
  ، ﻛـﺎي دو  آزﻣـﻮن ﻫـﺎي آﻣـﺎري و 21.rev SSPSاﻓﺰاري 
و ﻣـﺪل رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻟﻮﺟـﺴﺘﻴﻚ ﻣـﻮرد ﭘـﺮدازش و ﻣـﺴﺘﻘﻞ t
  .ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﺗﺠﺰﻳﻪ و
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻃﻴﻒ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و ( 72/98±81/32ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)  ﺳﺎل ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮد58 ﺗﺎ 1ﺑﻴﻦ 
 933 آزﻣﺎﻳﺶ، ﻧﻪ ﺳﺮﻣﻲ ﻣﻮرد ﻧﻤﻮ099از ﻣﺠﻤﻮع 
 GgI از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي( %43/2)ﻧﻤﻮﻧﻪ 
اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﻣﺜﺒﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ 
ﺸﺎن داد  ﻧ ﻣﺴﺘﻘﻞtﻫﺎي ﻣﺠﺬور ﻛﺎي و آزﻣﻮن. ﮔﺮدﻳﺪ
 GgI ﻫﺎيﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ و ﺷﻴﻮع آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي
داري ﻳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺿﺪ ﺗ
ﻮع آﻧﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ، ﺷﻴ ﺑﻄﻮري. وﺟﻮد دارد
ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﻧﻴﺰاﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﺑﺎدي
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮد 
(  ﺳﺎل32/52±61/7 ﺳﺎل در ﻣﻘﺎﺑﻞ 63/18±71/8)
ﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  .(<P0/10)
ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ ، (<P0/100)ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ 
، (<P0/100 )ﻞ، ﺷﻐ(=P0/410( )ﻳﻲروﺳﺘﺎ و يﺷﻬﺮ)
و ﺷﻴﻮع ﺳﺮﻣﻲ آﻧﺘﻲ ( =P0/300 )ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت
ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﺑﺎدي ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر 
، (=P0/790)ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل، ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺴﻴﺖ اﻓﺮاد . دارد
ﺮف ــــ ﻣﺼ،(=P0/090 )ﻧﮕﻬﺪاري ﮔﺮﺑﻪ در ﻣﻨﺰل
و ﺷﻴﻮع آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎي ( =P0/161)ﺎت ـــﺳﺒﺰﻳﺠ
آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ﺒﺎط  ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ارﺗGgIﺳﺮﻣﻲ 
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﻮﺟﺴﺘﻴﻚ ﻧـﺸﺎن 
داد ﻛﻪ در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴـﺎري دو ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺳـﻦ و 
ﻣﺤـ ــﻞ زﻧـ ــﺪﮔﻲ از ﻋﻮاﻣـ ــﻞ ﻣـ ــﺆﺛﺮ در ﺷـ ــﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧـــﺖ 
(. 2ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره ( )<P0/10 )ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ 
 ﺑـﻮدن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑﺨـﺖ و ﺑـﺎ ﻓـﺮض ﺛﺎﺑـﺖ 
ﻮﺟﻮد در اﻳﻦ ﻣـﺪل آﻣـﺎري، ﻣـﻲ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺿـﺎﻓﻪ ﺷـﺪن ﻳـﻚ ﺳـﺎل ﺑـﻪ ﺳـﻦ ﺗﻮان 
   ﺑﺮاﺑـﺮ 1/730 ﻋﻔﻮﻧـﺖ،  ﺑـﻪ اﺑﺘﻼء ﻋﺪم ﺑﻪ، ﻣﻴﺰان اﺑﺘﻼء اﻓﺮاد
داري ﻣﺘﻐﻴـﺮ ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻣﻌﻨـﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﮔﺮددﻣﻲ
 اﺑﺘﻼءم ﻋﺪﺑﻪ  اﺑﺘﻼءﺗﻮان ادﻋﺎ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻧﺪﮔﻲ، ﻣﻲ ﻣﺤﻞ ز 
اﺳـﺘﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ 
در اﻳـﻦ ﻣـﺪل، ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﺮﻛﺮد ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان . ﻳﻜﺴﺎن ﻧﻴـﺴﺖ 
 ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ در اﺑﺘﻼء و ﻣﻴﺰان ﮔﺮدﻳﺪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺮﺟﻊ ﻣﺤﺴﻮب 
ﺳﺎﻳﺮ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﺑﺎ اﻳﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻗـﺮار 
 ﺷـﺎﻧﺲ  داد ﻛﻪ  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن .ﮔﺮﻓﺖ
ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﺗﻮﻛ ــﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در  ﺑ ــﻪ اﺑ ــﺘﻼءﻋ ــﺪم ﻼء ﺑ ــﻪ ــ ـــاﺑﺘ
ﻫﺎي ﺑﺮوﺟﻦ، اردل، ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ و ﻟﺮدﮔﺎن در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
ﺑﺎ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺷـﺎﻧﺲ اﺑـﺘﻼء ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ در 
داري ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻓﺎرﺳﺎن ﺑـﺎ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﺮﻛﺮد ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
 ﺮﻫﺎيـــ ـــــﺮ ﻣﺘﻐﻴ ﺑﺎ ﻓﺮض ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻮدن ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺳﺎﻳ . ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻧ ــﺴﺒﺖ  ﻦـ ـــﺮﻓﺘــــﮔ ﺮــ ـــدر ﻧﻈ ﺪل وــ ـــﻮد در ﻣــ ـــﻣﻮﺟ
ﻋـﺪم  ﻪــ ـﺑﺨﺖ، ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻧﺲ اﺑـﺘﻼء ﺑ 
ﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺗﻮﻛـﺴ ﺑـﻪ اﺑـﺘﻼء
   و0/724، 0/802ﻴﺐ ـــﻛﻮﻫﺮﻧﮓ ﺑﻪ ﺗﺮﺗ ، اردل وﻟﺮدﮔﺎن
  دﻛﺘﺮ ﻛﻮرش ﻣﻨﻮﭼﻬﺮي ﻧﺎﺋﻴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران    ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ
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  ﺑﺨﺘﻴﺎري اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺟﻤﻌﻴﺖدر ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﮔﻮﻧﺪي ايﺿﺪ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ   Gﻮﺑﻮﻟﻴﻦ  اﻳﻤﻨﻮﮔﻠﻫﺎي آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع  :1ﺎره ﺟﺪول ﺷﻤ
  
  ﻣﺜﺒﺖ
  (≥ 05واﺣﺪ/ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ)
  ﻣﻨﻔﻲ
  ﻣﺘﻐﻴﺮ  ﺟﻤﻊ  < 05واﺣﺪ/ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ)
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
 eulavP
  001  441  39/8  531  6/2  1  1-9
  001  432  77/87  281  22/22  25  01-91
  001  642  56/54  161  43/55  58  02-92
  001  031  35/80  96  64/29  16  03-93
  001  79  84/54  74  15/55  05  04-94
  001  56  14/45  72  85/64  83  05-95
  (ﺳﺎل)ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
  001  47  04/55  03  95/54  44 >06
  0/10
  001  384  86/3  033  13/7  351  ﻣﺮد
  ﺟﻨﺴﻴﺖ
  0/790  001  705  36/3  123  63/7  681  زن
 001 724  25/7  522  74/3  202  ﺷﻬﺮﻛﺮد
 001 911 57/6 09 42/4 92  ﺑﺮوﺟﻦ
 001 801 85/3 36  14/7  54  ﻓﺎرﺳﺎن
  001  28 27 95 82 32  اردل
  001  75  08/7  64  91/3  11  ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ
  ﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖﺷ
  001  791  58/3  861  41/7  92  ﻟﺮدﮔﺎن
 0/100
  001  215  36/3  553  03/7  751  ﺷﻬﺮﻧﺸﻴﻦ
  ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ
  0/410  001  874  16/9  692  83/1  281  روﺳﺘﺎ ﻧﺸﻴﻦ 
  001  909  56/1  295  43/9  713  دارد
  ﻣﺼﺮف ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت ﺧﺎم
  0/161  001  18  27/8  95  72/2  22  ﻧﺪارد
  001  102  06/7  221  93/3  97  دارد
  ﻧﮕﻬﺪاري ﮔﺮﺑﻪ در ﻣﻨﺰل
  0/090  001  987  76  925  33  062  ﻧﺪارد
  001  26  66/1  14  33/9  12  ﻛﺎرﻣﻨﺪ
  001  64  65/5  62  34/5  02  ﻛﺸﺎورز
  001  123  25/3  861  74/7  351  ﺧﺎﻧﻪ دار
  001  042  85/8  141  14/3  99  آزاد
  001  63  96/4  52  03/6  11  داﻧﺸﺠﻮ
  ﺷﻐﻞ
  001  871  38/1  841  61/9  03  داﻧﺶ آﻣﻮز
 0/100
  001  551  74/7  47  25/3  18  ﺑﻲ ﺳﻮاد
  001  322  56/9  741  43/1  67  اﺑﺘﺪاﻳﻲ
  001  081  76/2  121  23/8  95  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
  001  742  46/4  951  53/6  88  ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ
  001  13  16/3  91  83/7  21  ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ
  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت
  001  65  76/9  83  23/1  81  ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
  0/300
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  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﻮﺟﺴﺘﻴﻚ :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  
 P=0/10**        P=0/560*     ﻋﺪم وﺟﻮد اﻃﻼﻋﺎت-
 
  
 0/533ﺮﺳﺘﺎن ﺑﺮوﺟﻦ  ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد و در ﺷﻬ0/312
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺧﻄﺎي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺑﺮاﺑﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد 
ﻣﻲ ﺗﻮان ادﻋﺎ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ  در اﻳﻦ ﻣﺪل آﻣﺎري، ده درﺻﺪ
 اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ءﺟﺰﻳﻲ در اﺑﺘﻼﺷﻐﻞ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﺟﺪول )( =P0/560)ﺛﻴﺮ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﺗﺎ
  .(2 ﺷﻤﺎره
  
  :ﺑﺤﺚ
  ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫــﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺎﺷﻲ ازﻦــــدر ﺑﻴ
ﮔﺴﺘﺮده ﻓﻴﺎﻳﻲ از اﻧﺘﺸﺎر ﺟﻐﺮا ايﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﮔﻮﻧﺪي
 ﺷﻴﻮع آن در ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻣﻴﺰاناﻣﺎ. ﺮﺧﻮردار اﺳﺖﺑ
ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﺗﺨﻤﻴﻦ زده  .ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻔﺎوت ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻧﮕﻠﻲ در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﺷﻮد ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﻣﻲ
ي ﻣﺮﻛﺰي و  و در اﻣﺮﻳﻜﺎ درﺻﺪ61-04ﻣﺮﻳﻜﺎ و ﺑﺮﻳﺘﺎﻧﻴﺎ ا
ﻣﻨﺎﻃﻖ  در(. 9) ﺑﺎﺷﺪ درﺻﺪ 05-08ﺟﻨﻮﺑﻲ و ﻗﺎره اروﭘﺎ 
ﻳﻲ در ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﻧﻴﺰﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﺮان
 درﺻﺪ ﮔﺰارش 57  ﺗﺎ ﺑﻴﺶ از03ﻫﺎي ﺧﺎص از ﮔﺮوه
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع آﻧﺘﻲ (. 01) ﺪه اﺳﺖــﺷ
 ﺗﺎ ﺣﺪود %(43/2 )ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ GgIﺑﺎدي ﻫﺎي 
 (%63/3)زﻳﺎدي ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه 
ﺑﺎ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داﺷﺘﻪ، اﻣﺎ ( 21) (%13/9)و ﺷﺎدﮔﺎن ( 11)
، (31 )(%93/3)ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻨﺎﻃﻖ دﻳﮕﺮ ﻧﻈﻴﺮ ﻛﺎزرون 
اﺻﻔﻬﺎن  ،(51()%64)، ﺗﻬﺮان (41( )%93 )اﺳﻼم ﺷﻬﺮ
ﺗﻔﺎوﺗﻲ ( 61) (78/5) و ﻣﺎزﻧﺪران( 61) (%15/52)
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻋﻠﻞ ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎﻳﻲ  .آﺷﻜﺎر دارد
 ﺷﺮاﻳﻂ  اﻣﺎ ﻋﻮاﻣﻠﻲ از ﻗﺒﻴﻞ.ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖﻛﺎﻣﻞ 
  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺨﺖ% 59ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
ﺧﻄﺎي ﻣﻌﻴﺎر   ﺑﺮآورد ﺿﺮﻳﺐ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﺿﺮﻳﺐ
  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺨﺖ  eulavP
  ﺣﺪ ﺑﺎﻻ  ﺣﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ
  1/050  1/320  1/730  0/10  0/700  0/630  ﺳﻦ  
  1/777  0/226  1/250  0/158  0/862  0/050  ﺟﻨﺴﻴﺖ  
  1/452  0/336  0/198  0/805  0/471  -0/511  (ﺷﻬﺮي ﻳﺎ روﺳﺘﺎﻳﻲ)ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ   
  1/702  0/473  0/276  0/481  0/992  -0/893  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻐﻞ آزاد داﻧﺶ آﻣﻮز در
  1/913  0/723  0/756  0/732  0/553  -0/024  ﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺷﻐﻞ ازادﻣ ﻛﺎرﻣﻨﺪ در
  1/174  0/923  0/596  0/243  0/283  -0/363  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺷﻐﻞ آزاد ﻛﺸﺎورز در
  2/067  0/208  1/884  0/702  0/513  0/893  ﺧﺎﻧﻪ دار در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺷﻐﻞ آزاد
  *ﺷﻐﻞ
  2/571  0/863  0/498  0/608  0/354  -0/211  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺷﻐﻞ آزاد داﻧﺸﺠﻮ در
  1/132  0/798  1/150  0/835  0/180  0/050  ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت  
  1/889  0/095  1/380  0/797  0/013  0/080  ﻣﺼﺮف ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت ﺧﺎم  
  1/065  0/237  1/960  0/927  0/391  0/760  ﻧﮕﻬﺪاري از  ﮔﺮﺑﻪ  
  0/455  0/302  0/533  0/10  0/752  -1/390  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﺮوﺟﻦ در
  1/426  0/306  0/099  0/769  0/352  -0/110   درﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻓﺎرﺳﺎن
  0/667  0/832  0/724  0/400  0/892  -0/158  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﺷﻬﺮﻛﺮد  اردل  در
  0/854  0/990  /.312  0/10  0/293  -1/845  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ در
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺤﻞ 
  **ﺳﻜﻮﻧﺖ 
  0/443  0/621  0/802  0/10  0/752  -1/182  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻟﺮدﮔﺎن در
  -  -  0/872  0/701 0/497 -1/182  ﺪلﻣﻘﺪار ﺛﺎﺑﺖ ﻣ 
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، ﻓﻮن ﺣﻴﻮاﻧﻲ و ﺳﻄﺢ ﻴﻄﻲ، ﻋﺎدات ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺟﻮاﻣﻊﻣﺤ
اﻳﻤﻨﻲ اﻓﺮاد در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﻧﮕﻞ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺤﺴﻮب 
 ﺳﻄﺢ ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﻳﻚ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ
  (.9) ﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﻨﺪرا ﺗﺤﺖ ﺗﺎ
ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻮازات ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﺷﻮاﻫﺪ ﺳﺮﻣﻲ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ 
در ﺑﺮﺧﻲ از ﺟﻮاﻣﻊ ﺗﺎ ﮔﺎه ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ  .اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
   درﺻﺪ 09رم زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ دﻫﻪ ﭼﻬﺎ
در در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه (. 71) ﻣﻲ رﺳﺪ
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺎن و اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، 
 اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺿﺪ GgI ﻫﺎيﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺳﺮﻣﻲ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي
ي ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ، دار ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲايﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﮔﻮﻧﺪي
، در ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل. (81-42 )دﻫﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ( 52)ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻧﻈﻴﺮ وﻧﺰوﺋﻼ 
ﻣﺎري آﺷﻜﺎري ﮔﺰارش ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ آ
 رﺳﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ، اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ. ﻧﮕﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺤﻴﻄﻲ، )ﺗﻤﺎس اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻟﻮدﮔﻲ 
از اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و  (ﻏﻴﺮهﻘﺎل ﺧﻮن و ﭘﻴﻮﻧﺪ و ، اﻧﺘﻏﺬاﻳﻲ
  و ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻓﺰوده   ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻫﺎي ﺑﺮوزاﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ
ﺎل ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﻔﺎوت در ﻧﺘﺎﻳﺞ ــــﺑﺎ اﻳﻦ ﺣ .ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕﺮي ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻧﻮع  از ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻴﺰ آزﻣﺎﻳﺶ ﻫﺎي ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش
   .ﺛﻴﺮ ﭘﺬﻳﺮدﺗﺎ
اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از  ﻤﺎﻧﻨﺪ ﺑﺮﺧﻲدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫ
 ﺑﻴﻦ (82،72)و ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ( 11،12،62 )ﺷﺪه در اﻳﺮان
ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ و ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ 
ﺴﺘﮕﻲ آﻣﺎري ﻫﻤﺒ( ﺷﻬﺮ ﻧﺸﻴﻨﻲ و روﺳﺘﺎ ﻧﺸﻴﻨﻲ)اﻓﺮاد 
اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻲ رود ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ . آﺷﻜﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﻋﻤﺪه ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در ﻣﻨﺎﻃﻖ 
 ﺗﻐﻴﻴﺮ اﻟﮕﻮي ﺷﻬﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ،
ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﻋﺎدات ﻏﺬاﻳﻲ ﺛﻴﺮ آن ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲ و ﺗﺎ
 ﺷﻴﻮع  ﻛﻪﻧﺪاﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده.  ﺑﺎﺷﺪاﻓﺮاد
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در ﺣﻴﻮاﻧﺎﺗﻲ ﻛﻪ از ﮔﻮﺷﺖ آﻧﻬﺎ 
، ده ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ ﺧﺎﺻﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﺳﻮﺳﻴﺲﺑﺮاي ﺗﻬﻴﻪ ﻓﺮآور
 ه ﻣﻲ ﺷﻮد ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اﺳﺖﻫﻤﺒﺮﮔﺮ اﺳﺘﻔﺎد ﻛﺎﻟﺒﺎس و
اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﻨﻴﻦ ﻓﺮآورده ﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻪ (. 92-23)
ﺻﻮرت ﺧﺎم ﻳﺎ ﻧﻴﻢ ﭘﺨﺘﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺎﻧﺲ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ  .اﻧﮕﻞ در ﺷﻬﺮ ﻧﺸﻴﺎن را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ اﻟﮕﻮي زﻧﺪﮔﻲ در 
ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺷﻬﺮﻧﺸﻴﻨﺎن ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕﺮي از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﮕﻬﺪاري از 
اﺳﺖ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﻮزي ﻧﻈﻴﺮ ﮔﺮﺑﻪ در ﻣﻨﺰل ﻧﻴﺰ ﻣﻤﻜﻦ 
 ﻧﺴﺒﻲ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺷﻴﻮع
  .  ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ
اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﺎﻛﻲ از ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺰان 
ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در اﻗﻠﻴﻢ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
 اﺳﺖ و ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻫﺎي
ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﮔﺮم و ﻣﺮﻃﻮب ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ 
اﻣﺎ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﻛﻲ ( 9)ﺳﺮد و ﺧﺸﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
 آﻧﺘﻲ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ اﻓﺮاد و ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع
.  اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖﺑﺎدي ﻫﺎي ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ
ﻣﻨﻮﭼﻬﺮي ﻧﺎﺋﻴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺮ روي زﻧﺎن 
- ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺳﺮﻣﻲ آﻧﺘﻲ ﺑﺎديﺑﺎردار ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ 
ﻣﺤﺎل و  ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻫﺎي
%( 15/9)ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺘﻴﺎري را ﺑﺘﺮﺗﻴﺐ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺑﺨ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ (. 23)ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ( %6)و ﻓﺎرﺳﺎن 
ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎي ﺿﺪ 
و %( 74/3) ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺷﻬﺮﻛﺮد
 و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن %(14/7)ﻓﺎرﺳﺎن 
از ﻋﻠﻞ ﻋﻤﺪه . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ( %41/7ﺑﺎ  )ﻟﺮدﮔﺎن
 اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺿﺪ GgI ﺗﻔﺎوت در ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي
ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﺎن 
ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي 
ﻲ ﻣﻴﺰﺑﺎن ﻫﺎي ﻓﻮن ﺣﻴﻮاﻧﻲ، ﻣﻴﺰان ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔ آب و ﻫﻮاﻳﻲ،
ﺷﻴﻮه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻬﺎﻳﻲ و واﺳﻄﻪ و ﻋﺎدات ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و 
. اﺳﺘﺎن اﺷﺎره ﻧﻤﻮداﻳﻦ زﻧﺪﮔﻲ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺰان ﺷﻴﻮع آﻧﺘﻲ ـــﻼف ﻣﻴـــﺳﻮﻳﻲ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﺧﺘ از
 ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن GgIﺑﺎدي ﻫﺎي 
ﻓﺎرﺳﺎن، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﻮﭼﻬﺮي ﻧﺎﺋﻴﻨﻲ و 
وش ﻣﻮرد ﻲ از ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﺟﻤﻌﻴﺖ و رﻫﻤﻜﺎران ﻧﺎﺷ
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﺑﺮرﺳﻲ در دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ
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ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ ﻧﻮﻋﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺘﺎن 
 ﺟﻨﺴﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﻲ واﺳﺖ ﮔﺮوه
 ﺣﺎل آﻧﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﻮﭼﻬﺮي .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ
د ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﻣﻮر ﻧﺎﺋﻴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﺻﺮﻓﺎً زﻧﺎن ﺑﺎردار
  . (23 )ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮده اﻧﺪ
ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﻐﻞ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ 
ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ 
ﺎﻛﻲ از آن ﺑﺮﺧﻲ ﮔﺰارش ﻫﺎ ﺣ. ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻛﺸﺘﺎرﮔﺎه ﻫﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ 
  اﺳﺖ ﺑﻮده ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺷﻐﻠﻲدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎ
و ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه اﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل  (.71)
 ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در ﺳﻌﻮدي
ارﺗﺒﺎط ﺑﻮده اﻧﺪ در  ﻣﺸﺎﻏﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻘﻲ ﺑﺎ ﺧﺎك در
ﺎي ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻫ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه
در ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن ﺳﻌﻮدي ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع . (81،33،43)اﺳﺖ 
 ﻣﺴﺘﺨﺪﻣﻴﻦ و ﺳﺮﻣﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ در زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪ دار،
ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﻛﺸﺎورزان در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه
 ﻧﻴﺰ ، اﺳﺘﻮﻧﻲ و اﻳﺴﻠﻨﺪدر ﺳﻮﺋﺪ. (81)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺗﻤﺎس اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺧﺎك 
ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ در اﻳﺮان (. 53) ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
، داﻣﺪاران و در ﻛﺸﺎورزانﻪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ در ﻛﺎﺷﺎن ﺑ
، (31)، در ﻛﺎزرون در زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪ دار (12)زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪ دار 
در ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎرس و درﻳﺎي ﻋﻤﺎن در داﻣﺪاران 
 و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﻛﺎرﮔﺮانو در ﻛﺮج و ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ( 63)
ﻣﺸﺎﻏﻞ آزاد و ﺳﭙﺲ زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪ دار ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﻳﻦ   ﻧﺘﺎﻳﺞ(.11،22)
 آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎي ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪ دار و
ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻮده ﻛﺸﺎورزان ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺗﻤﺎس ﺑﻴﺸﺘﺮ زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪ دار ﺑﺎ ﻣﻨﺎﺑﻊ . اﺳﺖ
ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻟﻮدﮔﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﮔﻮﺷﺖ ﻫﺎي ﺗﺎزه آﻟﻮده ﺑﻪ اﻧﮕﻞ 
 در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻜﻪ ﺗﻜﻪ ﻛﺮدن ﮔﻮﺷﺖ  ﻛﻪ آﺷﭙﺰﺧﺎﻧﻪﻟﻮازم و
 و ﺳﻄﻞ ﻫﺎي آﺷﻐﺎل ﮔﻴﺮﻧﺪ،ﻣﻲﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار 
از ﺣﻴﻮاﻧﺎت دﺳﺖ آﻣﻮزي ﻧﻈﻴﺮ ﮔﺮﺑﻪ اﻳﻦ ﮔﺮوه را ﺑﻴﺸﺘﺮ 
در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎ 
ﺑﺎ ﻣﺪﻓﻮع ﮔﺮﺑﻪ ﻫﺎ و آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﺤﻴﻂ . دﻫﺪﻗﺮار ﻣﻲ
ﮔﺴﺘﺮدﮔﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ اواوﺳﻴﺴﺖ ﻫﺎي ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ 
ﺗﻨﻬﺎ ﮔﺮﺑﻪ ﻫﺎي اﻫﻠﻲ ﺑﻠﻜﻪ ﮔﺮﺑﻪ ﺳﺎﻧﺎن وﺣﺸﻲ دارد زﻳﺮا ﻧﻪ 
ﻧﻴﺰ ﭘﺲ از ﺧﻮردن ﺑﺮادي زواﻳﺖ ﻫﺎي اﻧﮕﻞ ﻗﺎدر ﺑﻪ دﻓﻊ 
 ﺷﺮاﻳﻂ در . اواوﺳﻴﺴﺖ ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪﻮن ﻫﺎﻣﻴﻠﻴ
 ﺑﺮاي ي ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ اواوﺳﻴﺴﺖ ﻫﺎﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﻣﺪت ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺪي در ﺧﺎك زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪه و ﻋﻔﻮﻧﺖ زاﻳﻲ 
اﻳﻦ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ رود ﻣﻴﺰان  ﺑﻨﺎﺑﺮ.(9) ﺧﻮد را ﺣﻔﻆ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﻫﺎﻳﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در ﮔﺮوه
ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺑﺎ ﺧﺎك ﻫﺎي آﻟﻮده در ﻛﺸﺎورزان ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر 
  . ﺗﻤﺎﺳﻨﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري آﺷﻜﺎري ﺑﻴﻦ در 
 ﻮﻧﺖ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻋﻔ
 اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺧﻄﺮ در اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ. ﺪه ﺷﺪﻣﺸﺎﻫ
در ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ واﻟﺪﻳﻦ آﻧﻬﺎ از ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ 
 ﺑﺮاﺑﺮ 2/7ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺮ از ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎﻳﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ از ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﻴﺸﺘ
اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه اﻣﺮﻳﻜﺎ در (. 73 )ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﻛﺴﻮ
از ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده اﻧﺪ، در 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮادي ﻛﻪ از ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮي 
. (33 )ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده اﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﻋﻤﺪه ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﺳﻄﺢ و اﻓﺮاد ي ﻛﻪ از ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در ﺑﻴﺴﻮادان 
ﻦ ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ آﻧﺎن از ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺎﻳﻴ
 ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﻋﺪم ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻟﻮدﮔﻲ و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﻧﺘﻘﺎل
ﻓﺮدي در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
  . ﺑﺎﺷﺪ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﻲ ـــﻧﻮاﺣ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در
ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻳﺮ  ﺨﺘﻴﺎرياﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﻣﺨﺘﻠﻒ 
اﻟﮕﻮي اﻧﺘﺸﺎر و ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ  ازﻣﻨﺎﻃﻖ ﻛﺸﻮر 
ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ و ﻫﻨﻮز ﺑﺨﺶ ﻋﻤﺪه اي از اﻓﺮاد در اﻳﻦ 
ﻲﻳﺎﻤﺳﻼﭘﻮﺴﻛﻮﺗ ﺖﻧﻮﻔﻋ عﻮﻴﺷ    نارﺎﻜﻤﻫ و ﻲﻨﻴﺋﺎﻧ يﺮﻬﭼﻮﻨﻣ شرﻮﻛ ﺮﺘﻛد  
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 سﺎﺴﺣ ﺖﻧﻮﻔﻋ ﻦﻳا ﻪﺑ ءﻼﺘﺑا ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ رﻮﺸﻛ زا ﻪﻘﻄﻨﻣ
رد و ﻦﺳ ﺶﻳاﺰﻓا ﺎﺑ ﺖﺳا ﻦﻜﻤﻣ و هدﻮﺑ ﻲﮔﺪﻧز لﻼﺧ 
هﺪﻨﻳآﺪﻧدﺮﮔ ﻼﺘﺒﻣ نآ ﻪﺑ  .ﺧﺮﺑ رد هﮋﻳﻮﺑ ﻪﻠﺌﺴﻣ ﻦﻳا زا ﻲ
 ﺪﻨﻧﺎﻤﻫ يﺮﻄﺧ ضﺮﻌﻣ رد يﺎﻫ هوﺮﮔ رد و نﺎﺘﺳا ﻖﻃﺎﻨﻣ
ﺪﻧﺮﺑ ﻲﻣ ﺮﺴﺑ يرورﺎﺑ ﻦﻴﻨﺳ رد ﻪﻛ ﻲﻧﺎﻧز ،رادرﺎﺑ نﺎﻧز  و
زا ﻲﻨﻤﻳا ﻢﺘﺴﻴﺳ ﺺﻘﻧ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ  ناﺪﻨﭼ ود ﻲﺘﻴﻤﻫا
ﺖﺳا رادرﻮﺧﺮﺑ . زا يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ ﺖﻬﺟ ﺖﺳا مزﻻ ،ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ
ﺎﻛ و ﺖﻧﻮﻔﻋ ﻦﻳاﺶﻫناﺰﻴﻣ   عﻮﻴﺷ و زوﺮﺑ ،ﻪﻘﻄﻨﻣ رد نآ
 ﻲﮕﻧﻮﮕﭼ زا ﻲﻫﺎﮔآ ﻦﻤﺿ ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ نارﺎﻛرﺪﻧا ﺖﺳد
و ﺖﻧﻮﻔﻋرﺎﺸﺘﻧا يﻮﮕﻟا نآ ﺎﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣ ﻞﻣاﻮﻋ رد  ﻲﺣاﻮﻧ
 ياﺮﺑ ار ﻲﺒﺳﺎﻨﻣ ﻲﺷزﻮﻣآ يﺎﻫ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ،نﺎﺘﺳا ﻒﻠﺘﺨﻣ
و ﺖﻧﻮﻔﻋ لﺎﻘﺘﻧا يﺎﻫ هار زا ﻪﻌﻣﺎﺟ دﺎﺣآ ﻲﻫﺎﮔآ ءﺎﻘﺗرا 
ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ ﻦﻳوﺪﺗ نآ زا يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ يﺎﻫ شور .  
  
ﺮﻜﺸﺗﻲﻧادرﺪﻗ و  :  
ﻳﺪﺑ ﺖﻧوﺎﻌﻣ ي هزﻮﺣ ﻲﻟﺎﻣ يﺎﻫ ﺖﻳﺎﻤﺣ زا ﻪﻠﻴﺳﻮﻨ
 ﺖﺷاﺪﻬﺑ مﺮﺘﺤﻣ يﺎﻫ ﺖﻧوﺎﻌﻣ هﺪﻧزرا يﺎﻫ يرﺎﻜﻤﻫ و ﻲﺸﻫوﮋﭘ
 نﺎﻨﻛرﺎﻛ ﻪﻴﻠﻛ و دﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد نﺎﻣردو
هﺎﮕﺸﻳﺎﻣزآ مﺮﺘﺤﻣ و لﺎﺤﻣرﺎﻬﭼ نﺎﺘﺳا ﻲﻜﺷﺰﭘ ﺺﻴﺨﺸﺗ يﺎﻫ 
 ﺮﻳﺪﻘﺗ  ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﻳ ار ﺎﻣ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا مﺎﺠﻧا رد ﻪﻛ يرﺎﻴﺘﺨﺑ  
ﻢﻴﺋﺎﻤﻧ ﻲﻣ.  
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Background and aim: Toxoplasma gondii is one of the most common causes of latent 
infection in humans. However, the prevalence and incidence rates of the infection and factors 
affecting it vary from place to place. The aim of present study was to investigate seroprevalence 
and some of factors affecting Toxoplasma infection in Chaharmahal va Bakhtiyari province-
Iran. 
Methods: In this descriptive analytical study based on the population age gender pyramid, 990 
serum samples were collected by quota sampling from the individuals referred to clinical 
laboratories of the province. Then samples were examined for anti-Toxoplasma IgG antibodies 
using an enzyme-linked immunoabsorbent assay method. Demographic information was also 
collected using a questionnaire and data were analyzed using Chi-square and independent t-tests 
as well as the logistic regression. 
Results: The individuals aged between 1-85 years (Mean age 27.89±18.23 yr.). Anti-
Toxoplasma IgG antibodies were found in 339 samples (34.2%). There was a significant 
correlation between the age, living style, residence, job, and education level of the participants 
and seroprevalence of Anti-Toxoplasma antibodies (IgG) (P<0.05). The logistic regression 
model also showed a significant relationship between age and residence of the participants and 
Toxoplasma seropositivity (P<0.05). 
Conclusion: The study indicated that one third of the population was exposed to Toxoplasma 
and yet the vast majority of them are susceptible to Toxoplasma infection in future. Therefore, 
the health staffs should be aware of Toxoplasma seroprevalence and potential risk factors of 
infection in different areas of the region. Health educational programs are needed to improve the 
knowledge of population about Toxoplasma transmission routes and the standard preventive 
measures.  
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